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Varsinaista alkoholismin hoitoa ja erityises-
ti hoidon sisäIlön tutkimusta on Suomessa
tehty vähän sekä absoluuttisesti että verrattu-
na alkoholismin fysiologisen ja sosiologisen
tutkimuksen määrään. Pekka Kivirannan
(1 977) mukaan hoitoprosessin erittelyn jäämi-
nen toisarvoiseen asemaan johtuu toisaalta al-
koholismin olemuksesta, toisaalta hoidon vaa-
timattomista tuloksista. Hoidon sisäIlön sijas-
ta on pohdittu enemmän ulkoisia hoitoon liit-
tyviä toimenpiteitä, kuten esim. hoitoonoh-
jausta ja sen toteuttamista. Eri hoitomuodoil-
la saatuja tuloksellisuuslukuja tarkasteltuaan
C. D. Emerick (1975) totesi, että hoitoteknii-
koiden kehittelyillä näyttää olevan vähäistä
merkitystä tulosten kannalta. G. Edwards
(1 97 7) tutkijaryhmineen totesi, että yksinker-
taisilla neuvontatoimilla saavutetaan päihde-
ongelmaisten kohdalla yhtä hyviä tuloksia
kuin intensiivisellä pitkäaikaisterapialla.
Emerickin yhteenvedon perusteella käy iI-
mi, että vaikka tekniikoita hiottaisiin kuinka,
hoidon tuloksellisuus ei välttämättä lainkaan
parane. Hoidon tuloksellisuuden arviointi on
r-nahdollista vasta sen jäIkeen, kun on eritelty
se kohdealue, johon jollakin menetelmällä py-
ritään vaikuttamaan. Ilman tällaista erittelyä




hoitotoiminnan kohteesta ja tavoitteesta py-
sähtyy helposti siihen, mitä päihdeongelmai-
sella tarkoitetaan ja ketkä katsotaan päihde-
ongelmaisiksi. Päihdehuollon toiminnan koh-
teen ongelma ei kuitenkaan ole tässä.
Jotta kohteen käsitteeseen sisältyvä ajatus
saataisiin selvemmäksi, on aiheellista erottaa
toisistaan toiminnan objekti ja kohde (Lei-
man 1982). Päihdehuollon toiminnan objekti-
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na on ihminen. Toiminnan kohteena ovat kui-
tenkin vain ihmisen ja hänen elämänsä sellai-
set erityispuolet, joita ei tavoiteta normaali-
suusperiaatteen avulla. Ihminen on toiminnan
objektina niin a-klinikalle kuin sosiaalitoi-
mistolle, poliisilaitokselle, työvoimatoimistol-
le ja asuntolautakunnalle. Objekti on sama,
mutta näissä eri organisaatioissa toiminta
kohdistuu tämän objektin eri puoliin. Esimer-
kiksi työvoimatoimiston toiminnan kohteeksi
voidaan ajatella ihmisen ja työmarkkinoiden
väIinen vuorovaikutus ja siihen vaikutta-
minen.
Kohde näyttäytyy erilaisena eri tieteiden
näkökulmasta. Psykologian kannalta päihde-




korjaaminen. Kohde on syytä pitää erillään
kohderyhmä-sanasta. Kohderyhmällä viita-
taan yleensä johonkin ikä- tai väestöryhmään,johon konkreettisia toimenpiteitä suunna-
taan. Riippuen siitä, mistä käsin suhde työn
objektiin muodostetaan, sSmtyy erilaisia nä-
kökulmia. Hoitotoiminnassa kohteena on ih-
misen suhde päihdyttäviin aineisiin. Tämä
yleinen määritelmä vaatii konkreettisempaa
erittelyä kussakin hoitosuhteessa.
Kun kohde on oikein määritelty, työ osuu
oikeaan kohtaan siinä problematiikassa, joka
vyöryy klinikan ovesta sisään. Tällöin myös
työhön liittyvät hoitotoimenpiteet nousevat
problematiikan olemuksesta eivätkä määräy-
dy toisarvoisista tekijöistä, kuten esim. henki-
Iökohtaisesta viehtymyksestä joihinkin men€-
telmiin. Kun asiakkaita vyöryy sisään, on pys-
tyttävä panemaan tärkeysjärjestykseen ongel-
mia, jotka ovat yksilöllisiä: "Mikä tämän asi-
akkaan kohdalla tarvitsee terapiaa, mikä kan-
nustusta. "
Ilman työn teoreettista ymmärtämistä hoi-
toyritys muuttuu etenevästä prosessista eri-
Iaisten kikkakokoelmien soveltamiseksi (vrt.
Tähkä 1980). Esimerkiksi ryhmätyön käytön
lama päihdehuollossa voidaan nähdä tätä
taustaa vasten (ks. Tiimi 1/82). Ryhmätyön
menetelmät tulivat aikoinaan päihdehuoltoon
ilman, että missään olisi todettu niillä olevan
erityistä vaikutusta nimenomaan päihdeon-
gelmaisten hoidossa. Yleisiä ryhmätyön mene-
telmiä sovellettiin problematisoimatta niiden
yhteyksiä tähän erityiseen sovellusalueeseen
eli hoitotyössä liikuttiin "ihmiset yleensä"-
tasolla.
Erilaiset terapeuttiset muotimenetelmät tu-
levat ja menevät kuin iskelmät konsanaan.
Näiden menetelmien käyttö perustuu lähinnä
niiden placebo-vaikutukseen, mutta niillä ei
välttämättä ole mitään erityisvaikutusta sii-
hen erityisongelmaan, jota hoidetaan. Vaiku-
tus perustuu mm. työntekijän vakuuttunei-
suuteen juuri tämän menetelmän tehokkuu-
desta. Tällaisessa työotteessa voidaan ohje-
nuorana'pitää "Käytä uutterasti uutta mene-
telmää, hoida mahdollisimman monia asiak-
kaita, ennen kuin menetelmä menettää uskot-
tavuutensa". Ajankohtaisena ilmiönä päihde-
huollossa on nähtävissä moneen hoitopaik-
kaan levinnyt kritiikitön perhe- ja lyhyttera-
pian soveltaminen, ilman että problematisoi-
taisiin niiden sovellusaluetta päihdehuollossa.
Menetelmäkeskeisesti toimittaessa saadaan
hyviltä näyttäviä tuloksia, kun hoidossa olleet
ovat valikoituneet juuri menetelmään soveltu-
viksi. Hoitotyössä, auttamisessa, jokaiseen on-
gelmatilanteeseen tulisi kehittää omat vasti-
nemallinsa (Kytöharju 1 9?8).
§öskenneltäessä ilman hoidettavan ongel-
man erityislaadun erittelyä ja siitä seuraavien
hoidollisten erityisvaatimusten huomioonot-
toa, kohteen määrittely jää tiedostamattoman
persoonallisuusteorian ja henkilökohtaisten
intressien varaan. Koska ei ole määritelty
kohdetta, johon yritetään vaikuttaa, ei voida
vastata §symykseen, miksi epäonnistuttiin
tai onnistuttiin. Pitkäkään käytännön työko-
kemus sinänsä ilman kokemuksen teoreettista
erittelyä ei paranna työntekijän §kyä käyt-
tää hoitomenetelmiä ongelman edellyttämällä
tavalla (vrt. Brehmer 1980).
Tässä kirjoituksessa pyrin täsmentämään
psykologista näkökulmaa ja arvioimaan sen
osuutta päihdehuollossa.
P er s o onallisuuden r ak ent eet
Persoonallisuus kehittyy vuorovaikutukses-
sa yhteiskunnan kanssa, välittäjinä toimivat
esim. perhe, koulu jne. (Boschowitsch 19?0).
Vuorovaikutuksen sisälIössä on normatiivinen
aspektinsa, eli se, minkälaisia ihmisiä pyri-
tään kasvattamaan, sisältää arvion siitä, mikä
on tervettä ja mikä häiriintynyttä. Toisen as-
teen instituutioiden, esim. hoitoinstituutioi-
den, yhteiskunnallinen tehtävä on korjata si-
tä, mikä on häiriintynyttä (mikäli ajatellaan
yhteiskunnan sujuvuutta), ja korjata toimin-
nallista häiriötä, joka on syntynyt persoonalli-
suuteen vaikuttavien instituutioiden työsken-
telyssä. Persoonallisuuden rakenteet kypsyvät
historiallisesti: kehityksen edetessä varhais-
vuosista aikuisikään näistä rakenteista tulee
pysyvämpiä. Persoonallisuuden kehityksessä
henkilöstä tulee oman toimintansa subjekti,
joka pystyy jäsentämään sitä yhteiskunnallis-
ta todellisuutta, jossa hän elää,-ja tietoisesti
suuntaamaan omaa toimintaansa siinä (Scho-
rochowa 1976).
Terveen persoonallisuuden keskeisenä tun-
nusmerkkinä voidaan näin ollen pitää pers-
pektiivisyyttä, oman kehityksen etenemistä
suuntaavaa toimintaa (Leiman 1977). Alkoho-
liongelmaisilla tällainen perspektiivisyys
näyttää monessa tapauksessa pirstoutuneen
tai jääneen kehittymättä (Halonen 1980). Pe-
rusperiaatteena yksilön kehityksessä, oli se
häiriintynyttä tai tervettä, on se, että kehitys
tapahtuu yksilön ja ympäristön välisessä vuo-
rovaikutuksessa; persoonallisuuden rakenteet
ovat tulosta tämän vuorovaikutuksen sisäisty-
misestä. Kehittyessään yksilön ja ympäristön
välinen vuorovaikutus muuttuu siten, että yk-
silön osuus lisääntyy 
- 
myönteisessä kehityk-
sessä yksilön mahdollisuudet suunnata omaa
toimintaansa lisääntyvät. Yksilöle tässä vuo-
rovaikutuksessa muotoutuvat persoonallisuu-
den rakenteet vaikuttavat kehityksen edetessä
yhä enemmän.
Kehitystehtävät, jotka asetetaan ihmisille,
näyttäytyvät yksilön ja ympäristön väIisinä
ristiriitoina, ja kehitys etenee siten, että yksilö
ratkaisee niitä. Jos yksilö jostain syystä ei
pysty ristiriitoja ratkaisemaan, ne siirtyvät
persoonallisuuden rakenteiden sisäisiksi risti-
riidoiksi. Myöhemmin ratkaisematta jääneet,
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sisäistyneet ristiriidat vaikeuttavat yhteis-
kunnan asettamien kehitystehtävien ratkaise-
mista. Myös aikuisiän jotkut ongelmat ovat
ensisijaisesti yksilön ja ympäristön väIiseen
vuorovaikutukseen liittyviä ristiriitoja. Jos
persoonallisuuden rakenteet eivät ole kypsy-
neet kykeneviksi näitä ratkaisemaan, tarvi-
taan ulkoisia keinoja kuten esim. alkoholia.
Päihteiden väärinkäyttöä voidaan myös pitää
vinoutuneena yrityksenä luoda rakenteita
(Reenkola 1980). Kuitenkin on olemassa sel-
Iaisia yksilön ja ympäristön välisiä ristiriitoja,
kuten esim. työttömäksi joutuminen, joita on
äärimmäisen vaikea ratkaista kehityksellises-
ti myönteisellä tavalla. Tällaiset tapaukset
muodostavat kuitenkin vain osan kaikista aI-
koholiongelmaisista.
Kaikki tämä viittaa voimakkaasti siihen, et-
tä myös päihdeongelmaisten suhteen tarvi-
taan tietoa persoonallisuuden kehityksen sekä
terveistä että häiriintyneistä prosesseista.
Hoidollisesti vaikuttavat tekij ät määräytyvät
sen mukaan, ovatko ongelmana pääasiallisesti
yksilön sisäinen ristiriita ja siitä seuraava ky-
kenemättömyys vastata ympäristön asetta-
miin haasteisiin vai ovatko ongelmana ympä-
ristöön sijoittuvat liialliset vaatimukset ja
esim. epäinhimilliset työolot, joissa yksilöIlä
ei ole mahdollisuuksia käyttää hyväkseen it-
sessään olevia positiivisia voimavaroja.
A-klinikkas öätiön toirnintam alli.
A-klinikkasäätiön toimintaideologiassa on
keskeisellä sijalla teesi "Päihdeongelmainen
on enemmän samanlainen kuin erilainen mui-
hin ihmisiin verrattuna". Ideologia on parhai-
ten 5rmmärrettävissä 60-Iuvun leimautumis-
prosessien erittelyjen ja poikkeavuuskäsitteen
tarkastelujen taustaa vasten. (Esim. Kettil
Bruun: Alkoholisti on henkilö, jonka ympäris-
tö on leimannut alkoholistiksi.) Se on tietyn
historiallisen tilanteen tuote. Toimintaideolo-
gian yhtenä tavoitteena oli vapaaehtoisuuspe-
riaatteella toimivien hoitopaikkojen hoito-
§nnysten madaltaminen sekä päihdeongel-
maisten eristämisen vähentäminen. Kohde-
ryhmäksi määriteltiin heterogeeninen joukko
ihmisiä, joita hoidetaan toimintaideologian
tarkistamisen jälkeen (ks. Murto 1980) koko-
naiskuntoutuksen periaatteiden mukaisesti.
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Alkoholismia pidetään ensisijaisesti sosiaa-
Iisena ongelmana, eikä käytännön hoitotyössä
ole kovin suurta tarvetta tietää, onko asiakas
alkoholisti vai ei. Samaisen mallin mukaan
katsotaan, että päihteiden käytöstä pidättäy-
tyminen onnistuu vain ympäristössä, jossa
eIämisen perustarpeet on tyydytetty: päihde-
ongelmallisella on asunto, toimeentulo ja ih=
missuhteita (Murto 1980).
Hoidon tavoitteeksi saadaan näin ulkoisten
olosuhteiden parantaminen eikä niinkään sel-
laisen subjektin tuottaminen, joka voisi omis-
ta lähtökohdistaan käsin määritellä itselleen
tavoitteita. Kokonaiskuntoutus palvelee toi-
mintamallina yhteistyön lisäämistä sosiaali-
huollon eri alueiden välillä, ja sen taustalla
häämöttää normatiivinen käsitys "hyvästä
elämästä" eli siitä ulkoisesta tilasta, jonka to-
teutumisesta seuraa sisäisen tilan kuntoutu-
minen. Päihdeongelmaisten kokonaiskuntou-
tuksen toteuttamisen keskeisinä edellytyksinä
ovat tälöin myös sellaiset työpaikat, joissa
työskentelyolosuhteet ja tuotanto on sopeutet-
tu ottamaan huomioon ihmisten erilaiset suo-
rituskyvyt (Murto 1981 ).
MaIIi osoittautuu behavioristiseksi ja jättää
problematisoimatta ne vuorovaikutusproses-
sit, informaatioprosessoinnin väIiin tulevat
muuttujat, joiden kautta ulkoinen tila välit-
tyy. Päihdeongelmainen on itse asiassa tässä
mallissa palautettu ympäristössä olevien olo-
suhteiden objektiksi, jonka ongelmiin vaiku-
tetaan parhaiten ympäristötekijöihin vaikut-
tamalla. Mitään ongelmaa tästä mallista ei
seuraa, mikäli alkoholisoitumista edistävät
ristiriidat ovat sijoitettavissa pääasiallisesti
yksilön ympäristöön.
Ongelmalliseksi tämä metodologinen työoh-
je tulee tilanteessa, jossa päihdeongelma pää-
asiallisesti määräytyy yksilön yksilöllisistä
erityispiirteistä (sisäisistä ristiriidoista). TäI-
Iöin mallin mukaan toimimalla yksilön s:säi-
siä ristiriitoja käsitellään ulkoisten olosuhtei-
den ominaisuuksina, eikä konfliktien hallin-
taan johtava sisäinen työskentely pääse käyn-
tiin (vrt. Reenkola 1980).
Ulkoisten olosuhteiden säätely on tärkeä,
mutta useimpien asiakkaiden kohdalla riittä-
mätön ehto päihdeongelman hoitamiselle.
Malli on reduktionistinen ja muistuttaa itse
asiassa enemmän sosiaalipoliittista ohjelmaa
kuin välineitä käytännön hoitotyöhön antavaa
metodologista työohjetta. Se kuvastaa meillä
?0-luvulla keskusteluun tullutta sosiaalide-
terminismin linjaa, jota ovat edustaneet eräät
Iäntiset marxilaiset suuntaukset. Näissä on
Y.-P. Häyrysen (1981) mukaan esiintynyt tai-
pumusta palauttaa psyykkinen yksilöllisgzs
talous- ja yhteiskuntarakenteeseen, jolloin
psyyken aktiivinen rooli hämärtyy.
Kun kokonaiskuntoutusmallissa lähesty-
tään ongelmaa nimenomaan behavioristisesta
näkökulmasta, suotuisan kehityksen edelly-
tykset ymmärretään ympäristötekijöiksi tai
-olosuhteiksi ja itse kehitys näiden olosuhtei-
den muokkaamaksi ja säätelemäksi prosessik-
si. Kun mallista puuttuvat uälitysprosessit,
yhteiskunnallisen ja yksilötason yhteydet
hahmotetaan hyvin mekaanisesti. yhteiskunta
ei heijastu suoraan olosuhteiden objektien ta-
bula rasaan, vaan si.säisten ehtojen kautta.
Esimerkiksi L. I. BoZovitsin (19??) mukaan
ympäristövaikutusten tulokset kuitenkin riip-
puvat ennen kaikkea siitä, millaisten yksilöI-
Iisten erityispiirteiden kautta ne välittyvät ja
millaisia elämyksiä ne herättävät.
Ingalitl Österberg (1980 & 1981) näkee päih-
deongelmaisten ja muiden väIiset eroavuudet
kiinnostavina ja käsitteellistämisen arvoisina
ajatellen lähinnä niitä syrjimismekanismeja,joiden kohteeksi monet päihdeongelmaiset
ovat joutuneet jo hyvin varhain. Erityisesti
hän korostaa useiden päihdeongelmaisten
poikkeuksellista herkkyyttä, epäuskoa, heik-
koa kontakti§kyä sekä vaikeutta saada il-
man tukea yhteys omiin luoviin voimavaroi-
hin. HaIu nähdä asioissa vain hyvät puolet on
ymmärrettävää, mutta ei hyväksyttävää. Am-
matillisen hoitotoiminnan tulee rakentua
muunkin kuin pelkän positiivisen ihmiskäsi-
tyksen ja erilaisten menetelmien hallinnan va-
raan. Persoonallisuuspiirteitä ei tule nähdä
irrallisina tai sanoa irrallisina hyviksi tai pa-
hoiksi, vaan ne on liitettävä siihen yhteyteen,
jossa ne saavat merkityksensä.
Österbergin esille tuoma päihdeongelmais-
ten poikkeuksellinen herkkyys on myönteinen
piirre toisenlaisessa persoonallisuuden raken-
teessa (Scott 1961), ja puutteellisen uskonsa
omiin voimavaroihinsa päihdeongelmainen
usein kieltää ja muuntaa kaikkivoipaisuus-
harhaksi, jota hän voi ylläpitää esim. juuri
juomisen avulla (Heather & aL 19?b; McClel-
land 1972). Heatherin tuloksellisuustutki-
muksessa todettiin myös, että huonoimmin
menestyivät hoidon jälkeen ne laitosasiak-
kaat, jotka pitivät itseään tavallisen kohtuu-
käyttäjän kaltaisina.
Kun jokapäiväisessä eIämässä luonnehdim-
me ihmisen persoonallisuutta, sisällytämme
siihen erilaisia piirteitä. Teemme tämän käyt-
tämättä mitään kehiteltyä kriteeriä erotta-
maan "persoonalliset" ja "ei-persoonalliset,'
erityispiirteet. Valikoimatla ja yhdistelemällä
yksittäisiä psykologisia ja muita piirteitä täl-
laista kriteeriä ei ole yleensäkään mahdollista
löytää. Samat ihmisen erityispiirteet voivat
olla eri ihmisillä eri suhteissa hänen persoo-
nallisuuteensa. Joissakin tapauksissa niillä ei
ole mitään tekemistä persoonallisuuden kans-
sa, ja toisissa ne voivat olla aivan oleellisia
persoonallisuuden luonnehtijoita (Leontjev
1e77).
Tätä taustaa vasten voimme paremmin ym-
märtää, miksi esim. ne päihdeongelmaiset, joi-
den itsekunnioitus hoidon aikana nousee eni-
ten, myös retkahtavat useammin kuin muut
(Heather & al. 1975). Voidaan olettaa, että
hoidon keskittäminen "positiivisiin voimava-
roihin" ei ole tuloksekasta, ellei oteta huomi-
oon kokonaisrakennetta, ellei "myönteisiä" ja
"kielteisiä" piirteitä soviteta toisiinsa (vrt.
Holmberg 1981). Jos pyrimme vaikuttamaan
johonkin ominaisuuteen, ratkaisun perustana
täytyy olla arvio siitä, miten aikaansaatu
muutos vaikuttaa kokonaisrakenteeseen (vrt.
Tähkä 19?9). "Persoonallisuus ei koostu irral-
lisista osista, vaan se on erikoislaatuinen ko-
konaisvaltainen muodostelma" (Leontjev
1977, 145).
Hoitosuhde ja sistiiset ehdot
Keskittyminen "positiivisiin voimavaroi-
hin" silloin, kun ristiriidat yksilön ja ympäris-
tön välisessä vuorovaikutuksessa ovat sisäis-
tyneet persoonallisuuden rakenteisiin, mer-
kitsee alkoholistiterapiassa sitä, että tälöin
usein ilmenevä transferenssin kahtiajakoisuus
(jonka keskeisin ilmentymä on vaikeus sisäI-
lyttää sekä myönteisiä että kielteisiä tunteita
samaan vuorovaikutussuhteeseen) jää otta-
matta huomioon, mikä johtaa hoidon tehotto-
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muuteen. Kun keskeinen sisäinen ehto (raken-
teellinen häiriö) jää vähemmälle huomiolle,
työntekijä saattaa hoidon edetessä aiheuttaa
asiakkaalle paineita, jättää tuomatta esiin
vastakkaista materiaalia, esim. syyllisyyttä,
häpeää tai ahdistusta, jolla saattaa olla kes-
keinen merkitys alkoholin kulutuksen kannal-
ta. Päihdeasiakkaan kokonaisvaltainen koh-
taaminen voi olla työntekijäIle ahdistava ko-
kemus (Kiviranta 1981), ja työntekijä voi
oman taantuman pelon takia pyrkiä suojautu-
maan. Pidemmälle kehittyneissä päihdeongel-
missa on olennaista realiteettien vastainen
kaikkivoipaisuus (yksi ilmentymä on hoitoon
hakeutumisen lykkääntyminen). Myös hoito-
suhteessa asiakas yrittää tarjota tätä kuvaa
itsestään luodakseen kaikkivoipaisuutta yllä-
pitävän hoitosuhteen. Tähän vuorovaikutus-
suhteeseen voi joku omista tarpeistaan lähtien
suostua ja siten välttyä oman kaikkivoipai-
suutensa menettämiseltä (vrt. Ranta 1981).
Tiedostamattomiin tarpeisiin perustuva hoi-
tosuhde ei välttämättä häiritse kumpaakaan
osapuolta. Se saattaa esiintyä ns. fiksun hoito-
suhteen muodossa; täIlöin alkoholiongelmai-
nen on "oivaltavan" asiakkaan roolissa ja te-
rapeutti toimii "etevänä" terapeuttina (Murp-
hy 1980).1
Mitä voimakkaampia tunteita asiakas työn-
tekijässä herättää, sitä enemmän työntekijä
tarvitsee sisäisiä ehtoja huomioon ottavaa tie-
dollista viitekehystä. Hoitosuhteesta ei tule
yhtä helposti ongelmaa y1läpitävää vaan sen
poistamiseen pyrkivää silloin, kun se perustuu
tosiasioihin sekä omien ja asiakkaan rajoitus-
ten ymmärtämiseen (vrt. Koistinen 1980; Sa-
lonen 19?B).
Jos henkilö vain tarvitsee auttavaista, ym-
märtävää ja lämmintä ystävää, hänen ei tar-
vitse mennä psykoterapiaan. Psykoterapiaan
1 Tämän taustalla voidaan myös nähdä monen
alkoholiongelmaisen vaikeus olla autettavan ase-
massa (Matefy 19?1). Avun vastaanottajana olemi-
nen edellyttää aina jonkinasteista kaikkivoipaisuu-
desta luopumista. Ttansferenssin kahtiajakoisuu-
desta johtuen alkoholiongelmainen voi tälöin ko-
kea joutuvansa avuttoman autettavan asemaan. On
kiintoisaa todeta, että autettavan asemassa olemi-
nen saa toisenlaisen merkityksen vertaisryhmissä,
joissa toteutuu auttamisen ja autettavana olemisen
ykseys (ks. esim. Tarkka 1980; Holmberg 1980).
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mennään silloin, kun on tarvetta ylittää arki-
järki, kun tarvitaan kehittyneempää psykolo-
gisten toimintojen ymmärtämistä ja siihen pe-
rustuvien tekniikoiden sovellusta (Kernberg
1982). §öskentelyn ei siis tule perustua ensi-
sijaisesti välittömään kokemukseen (jolloin
yhtenä vaarana on, ettei hallita vastatransfe-
renssi-ilmiötä), vaan siihen rationaaliseen kä-
sitykseen, joka syntyy asiakastyöskentelyssä
saatavan kokemuksen pohjalta teoreettisen
tiedon valossa (Salonen 1978). Ellemme käsit-
teellisesti ymmärrä hoitotoiminnan kohteen
erityislaatua ja sitä synnyttäneitä vuorovai-
kutusprosesseja, emme myöskään §kene or-
ganisoimaan hoitotapahtumassa esiintyvää
vuorovaikutusta niin, että sillä on asiakasta
tervehdyttävää vaikutusta.
Kohde ja hoitotgön iösentäminen
Monimutkaisissa työprosesseissa (esim. hoi-
totyössä) keskeisin instrumentti on työn jä-
sentäminen ja ohjaaminen kohteen kannalta
olennaisten käsitteiden av-ulla. §öryhmä tar-
vitsee tietoa asiakkaan elämäntilanteesta ja
persoonallisuuden rakenteesta sekä näiden
väIisestä vuorovaikutuksesta. Tämän lisäksi
eri ammattiryhmien edustajat joutuvat mietti-
mään, mikä puoli tästä vuorovaikutussuhtees-
ta on heidän edustamansa ammattiryhmän
näkökulmasta katsottuna työn kohteena. Mi-
käli työryhmä toimii objektitason määritel-
män varassa (eli hoitaa juoppoja sen koommin
tarkentamatta, mihin pyritään vaikutta-
maan), tämä johtaa siihen, että eri ammatti-
ryhmien erityistaito ei tule käyttöön. Seu-
rauksena tästä voi olla työnjaon hämärtymi-
nen ja ammattiroolien yhteensulautuminen:
"Kaikkihan me tehdään samaa." Ammattiroo-
lien hämärtymisilmiöihin vaikuttavat tietysti
muutkin seikat, kuten esim. palkkauserot ja
niihin liittyvä arvostusten hierarkia (esim. te-
kemäIlä niitä tehtäviä, jotka kuuluvat arvos-
tushierarkiassa korkeammalle oleville am-
mattiryhmille, pyritään nostamaan omaa sta-
tusta sen sijaan, että mietittäisiin, mitä omas-
ta koulutuksesta käsin voisi tehdä). Koska
työryhmissä ei ole psykologisen ammattikäy-
tännön edustajaa, jää psykologinen näkökul-
ma persoonallisuusrakenteiden kehityksestä
puuttumaan kokonaan, tai tätä tietoa sovelta-
vat työntekijät, joilla ei ole tähän koulutusta.
Sisäisten ehtojen tunteminen on väIttämätön-
tä, jotta kyettäisiin muodostamaan käsitteelli-
sesti jäsentynyt kokonaiskuva esim. a-klinik-
ka-organisaation työn kohteesta.
Myös tiedonkeruun kannalta kohteen mää-
rittelyllä on keskeinen merkitys. Käsitteelli-
sesti määritelty ja rajattu toiminnan kohde
suuntaa väIttämättä empiiristä toimintaken-
tän hahmottamista. Ei suinkaan ole tarpeen
tietää kaikkea mahdollista ihmisen elämästä,
vaan vain toiminnan suunnittelun ja kohden-
tumisen kannalta välttämätön tieto on hankit-
tava (tätä tarkoittaa "käsitteellisesti jäsenty-
nyt kokonaiskuva") (Leiman 1gB3). Esim a-
klinikka-toimintaa kehittäessämme emme
tarvitse empiiristä tietoa ihmisestä objektina,
vaan ainoastaan niistä vuorovaikutussisäl-
löistä, jotka ovat toiminnan kohteena.
Niin kauan kuin toiminnan kohdetta ei ole
selvästi rajattu ja määritelty, ei myöskään voi-
da ratkaista kysymystä toimintaa palvelevan
tiedon sisällöstä eikä tiedonhankinnan suun-
tautumisesta. Koulutuksesta tutee epäyhte-




tuksen suunnittelu eri ammattiryhmilte vai-
keutuu. Kun toiminnan kohdetta ei tarkem-
min määritellä, menetelmät määräytyvät ob-jektitason lähtökohdista ja saattavat elää
omaa elämäänsä kohteesta irrallaan. Toimin-
tamalliksi esitetty kokonaiskuntoutuksen pe-
riaate on edellytyksiä luovaa toimintaa eikä
niinkään kohteeseen suunnattua toimintaa.
Se, että yhteistoiminta sujuu eri organisaati-
oiden kesken, luo vasta edellytykset varsinai-
seen kohteeseen suunnatulle toiminnalle.
Esimerkkeinä siitä, miten kohteen ymmär-
täminen voi saada aikaan luovia hoitosovel-
Iuksia, mainittakoon Ilkka Halosen (1gS2) yk-
silöIlisen ryhmäterapian kokeilu päihdeongel-
maisiin, A.-M. ja S. Immaisin (1981) koke-
mukset päihdeongelmaisten ryhmähoidosta
sekä S. Koskelan (1981) yhteisökasvatusmene-
telmän soveltaminen huoltolassa.
Tässä kirjoituksessa päihdehuollon kohteen
määrittelyn problematiikkaa olen kyennyt kä-
sittelemään vain hyvin yleisellä tasolla. Artik-
kelissa esitettyjen käsitteiden soveltamista
käytäntöön kehitellään edelleen artikkelin
toisessa osassa.
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English Summary
Nits Holmberg: Mitä päi.hd,ehuolto hoitaa I (tlVhat
Alcohol Wetfare Seeks to Treat, I)
In areas where metapsychological understanding
is not lacking altogether but remains ürcomplete,
methods may be used for their presumed specific
effect, while being without specific activity for the
condition being treated. One of the main problems
with studies of treatment effectiveness has been
their tendency to neglect the question of treatment
specificity. If we do not specify the interactional
processes being treated, i.e. the target of treatment
activity, the methods may become ends in them-
selves.
Alcoholism as an umbrella term for a variety of
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pathological drinking behaviors has made it
difficult for the professional field to specify treat-
ment goals and type of intervention required for
these different conditions. In Finland a sociological
model stressing the importance of environmental
factors has dominated the field to the extent that
the incorporation of psychological knowledge
concerning the target of treatment has been re-
garded to be of lesser importance.
However, without considering the various stages
that personality development proceeds through, the
client's problem cannot be adequately concep-
tualized. In the beginning conflicts mainly occur in
the interaction between the individual and his envi-
ronment, but later, if ear§ developmental conflicts
have not been adequately resolved, problems may
become increasingly more intrapersonal. For an
adult alcoholic the problem is not only the environ-
ment; a problematic factor worthy of conceptuali-
zation in a treatment model is the way an alcoholic
structures and anticipates his environment. There-
fore only a model that integrates environmental
Alkoholipolitäkka VoL 47: 338-345, 1982
factors and the client's way of structuring them is
seen to lead to realistic differential treatment
methods.
Finally, the author makes use of the distinction
between the object (Objekt) and the target (Gegen-
stand) of treatment activi§r, and provides an initial
clarification as to the implications this distinction
has for professional activity in the field.
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